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douloureux régional complexe de type 1, traité par une prise en charge
kinésithérapeutique et antalgique classique. L’évolution fut favorable en six
mois, avec une diminution de la douleur telle que présente avant l’infiltration de
PRP.
Discussion.– Même si le PRP représente un traitement prometteur pour les
tendinopathies, des études complémentaires sont nécessaires pour confirmer
son efficacité clinique. Ce cas clinique met en garde sur les effets secondaires
potentiels liés aux nouvelles thérapeutiques, notamment suite à une infiltration
de PRP pour traiter les tendinopathies. Donc la balance entre les bénéfices et les
risques doivent être évalués précautionneusement avant d’employer ce
traitement, en particulier chez les patients diabétiques de type 1.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.573
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Introduction.– La lombalgie a une prévalence élevée chez les golfeurs. La
pression sur le bas du dos pendant le swing de golf a été largement étudié grâce à
des modèles biomécaniques. Une augmentation du ‘‘primary spinal angle’’
(PSA : angle entre une ligne de C7 à L4 à travers la colonne vertébrale et une
ligne perpendiculaire au sol) a été suggérée comme un facteur de risque de
lombalgie chez les golfeurs. Cependant, cette hypothèse n’a jamais été testé.
L’objectif de cette étude est :
– pour comparer le PSA moyenne de golfeurs avec et sans douleur au bas du
dos ;
– pour déterminer si un angle de coupure du PSA (cut-off value) existe au cours
de laquelle la prévalence de la lombalgie augmente.
Sujets et méthodes.– Cinquante-cinq joueurs ont été évalués sur la base d’un
questionnaire sur la douleur au bas du dos et une mesure de leur PSA dans la
position de départ.
Résultats.– Vingt-huit et vingt-sept joueurs ont été classés comme joueurs, avec
ou sans lombalgie respectivement. L’angle de colonne vertébrale primaire
moyen pour les joueurs avec des douleurs au bas du dos (45,478) était
significativement plus élevé que pour les joueurs sans douleur au bas du dos
(41,628) (p = 0,017). ROC-analyse a indiqué un angle moelle primaire de 448
comme la meilleure valeur de coupure. Soixante-neuf pour cent des golfeurs
avec un PSA inférieur à 448 jamais eu de douleurs au bas du dos, tandis que
seulement 26 % des joueurs avec un PSA supérieur ou égal à 448 jamais eu des
douleurs au bas du dos.
Discussion.– Cette étude montre que les joueurs avec lombalgie ont un PSA
moyenne plus élevée que les joueurs sans lombalgie, et que la prévalence de
lombalgie augmente dans les joueurs avec un PSA supérieur ou égal à 448, ce
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Introduction.– Les douleurs de jambe à l’effort sont fréquentes en pathologie
sportive. Le piège artériel poplité fonctionnel, sans anomalie anatomique
vasculaire ou musculaire, peut en être la cause. Son diagnostic est difficile,
nécessitant la réalisation de tests dynamiques. L’exploration chirurgicale
confirme l’absence d’anomalie anatomique, mais donne des résultats aléatoires
sur le plan thérapeutique. Nous rapportons le cas d’un patient atteint de douleurs
de jambes à l’effort, en lien avec un piège artériel poplité fonctionnel bilatéral,
pour lequel nous avons proposé un traitement par injection de toxine
botulinique au niveau des muscles gastrocnémiens.
Observation.– M. X, 27 ans, présente des douleurs typiquement d’effort à la
face postérieure des deux jambes lors de la course à pied. Il est traité
initialement pour une périostite tibiale bilatérale, sans efficacité sur les douleurs
lors de la reprise de la course à pied. Après deux ans d’évolution, M. X. est opéré
d’une aponévrotomie bilatérale des loges antéro-externes de jambes pour un
syndrome de loge d’effort. Aucune amélioration n’est alors constatée, et le
patient reste très limité à l’effort. Après six ans d’évolution, le diagnostic de
piège artériel poplité fonctionnel bilatéral est porté, et confirmé par les
différents examens d’imagerie statiques et dynamiques. Une artériolyse
poplitée chirurgicale droite puis gauche est réalisée, et permet une amélioration
partielle et transitoire des douleurs. Devant la persistance des douleurs après
neuf années d’évolution, M. X. consulte dans notre service. Nous réalisons alors
une injection de toxine botulinique en deux sites, dans chaque gastrocnémien,
après avoir reconfirmé le diagnostic de piège poplité fonctionnel. À 18 mois, les
résultats sont très positifs, avec absence de récidive douloureuse malgré la
reprise de la pratique sportive. On note également la disparition des signes de
compression artérielle à l’échographie-doppler dynamique et une amélioration
des index de pressions systoliques artérielles après effort au niveau des
chevilles.
Discussion.– Cette observation montre la difficulté du diagnostic du piège
artériel poplité fonctionnel symptomatique. Devant des possibilités thérapeu-
tiques réduites, l’injection de toxine botulinique au niveau des muscles
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La pratique sportive de haut niveau n’est pas sans avoir nombre de
conséquences délétères sur la santé physique des sportifs. (Décamps et al.,
2011). Les footballeurs ont été au cœur du débat ces dernières années, suite à
une étude mettant en avant un nombre anormalement élevé de cas de sclérose
latérale amyotrophique (Chio et al., 2005, 2009). La SLA donne principalement
lieu à une atrophie musculaire sans récupération possible et pour laquelle il
n’existe actuellement pas de traitement curatif. Une symptomatologie
dépressive ou anxieuse est souvent présente. La seule prise en charge proposée
n’est pas axée sur le renforcement mais sur l’entretien et l’économie articulaire.
Dans tous les cas, ce diagnostic vient remettre en cause les possibilités de
pratiquer une activité physique sportive et vient bouleverser toute la façon de
vivre du sportif.
Cette communication se propose, en l’absence de données provenant d’études
empiriques basées sur un échantillon permettant d’appréhender statistiquement
la prévalence de ce trouble et les facteurs psychologiques susceptibles d’y être
associés, de s’intéresser au cas d’une ancienne footballeuse internationale pour
laquelle le diagnostic de sclérose latérale amyotrophique a pu être posé. Notre
patiente née en 1954 est diagnostiquée depuis 2011, elle présente une forme
spinale avec un début d’atteinte aux membres inférieurs.
Les principaux éléments présentés dans ce cas concernent l’état émotionnel
consécutif à l’annonce du diagnostic ainsi que son évolution du fait de l’arrêt de
la pratique sportive. Afin d’évaluer l’état émotionnel nous avons utilisé l’échelle
d’estime de soi de Rosenberg et le Poms-f. Les scores obtenus pour l’estime de
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soi sont faibles. Le profil émotionnel ressemble à celui décrit chez les sportifs, le
profil en iceberg, avec des scores assez bas pour les émotions négatives.
Cette étude suggère que la prise en charge médicale et psychologique peut
améliorer le bien être émotionnel. Une prise en charge psychologique doit être
envisager pour aider la personne à se fixer de nouveaux objectifs et aider à
limiter l’intensité des répercussions dépressives consécutives à la maladie.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.576
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L’objectif de ce travail est de réaliser une revue de bibliographie sur
l’Évaluation Instrumentale des ruptures du Ligament Croisé Antérieur (LCA).
Le diagnostic classique « Gold Standard » est habituellement réalisé par le test
de Lachman manuel et le Pivot-Shift (PS) manuel. Cependant, un certain
nombre de ruptures du LCA (25 % pour S Besch) [2] ne sont pas diagnostiquées
par ces deux tests d’où l’idée de développer des tests instrumentaux. Cette revue
de littérature a recensé les trois types d’évaluation Instrumentale : Lachman
instrumental, Pivot-Shift instrumental et études des rotations. Pour le Lachman
instrumental, trois appareils sont utilisés en pratique médicale : KT-1000,
Rolimeter et GNRB avec globalement des résultats comparables au Lachman
manuel [1]. On retrouve un intérêt particulier pour le GNRB car il n’est pas
« opérateur-dépendant » et permet d’évaluer les ruptures partielles [3]. Pour les
appareils explorant le Pivot-Shift, il ne s’agit en fait que de mettre en évidence le
PS déclenché par un examinateur. Il s’ensuit les mêmes limitations que pour le
PS manuel (difficulté de réalisation du PS avec courbe d’apprentissage longue).
L’étude des rotations se développe actuellement avec différentes machines.
Cependant, les anomalies de rotations ne sont pas encore clairement corrélées
aux ruptures du LCA, rendant ces appareils essentiellement expérimentaux.
En pratique, le « Gold Standard » pour évaluer les ruptures du LCA reste le
Lachman manuel et le Pivot-Shift manuel. Dans les cas indécis, l’aide d’un
Lachman instrumental permet d’améliorer l’efficience diagnostique. Le
Rolimeter a sa place du fait de son faible encombrement et de son faible
coût. Le GNRB est probablement l’appareil le plus intéressant car il permet de
s’affranchir du problème « opérateur-dépendant » mais aussi d’améliorer le
dépistage des ruptures partielles.
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Introduction.– Une vertèbre transitionnelle lombo-sacrée (VTLS) est une
anomalie congénitale commune, d’abord décrite par Bertolli en 1917. Elle est
caractérisée par un élargissement anormal de l’apophyse transverse de la
vertèbre lombaire la plus caudale, qui peut s’articuler ou se fusionner avec le
sacrum ou l’ilium. La classification radiografique selon Castellvi différencie
sept types. Le rôle exact d’une vertèbre transitionnelle dans la lombalgie n’est
pas claire. La littérature suggère que la présence d’une vertèbre transitionnelle
ne nécessite pas des symptômes et que l’apparition des symptômes implique la
présence d’une pathologie spécifique.
Observation.– Nous rapportons le cas clinique d’un triathlète professionnel
masculin de 32 ans qui se présente avec une douleur lombo-sacrée s’aggravant
depuis plus d’un an. Une VTLS et une arthrite de la pseudo-articulation entre la
vertèbre L5 et l’aileron sacré adjacente ont été visualisées par la scintigraphie
osseuse et l’IRM. Une injection sous guide fluoroscopique de corticostéroïdes
dans la pseudo-articulation a éliminé complètement la gêne ressentie.
Discussion.– Un cas similaire n’a jamais été décrit, mais nous suggérons qu’en
raison de la grande quantité de sport exercée par un triathlète professionnel et le
changement des caractéristiques biomécaniques associé à une VTLS, le
professionnel triathlète est plus susceptible de développer des symptômes.
D’autre part, un triathlète peut être protégé par la diversité des sports liés au
triathlon. La littérature indique aussi que chaque type de VTLS n’a pas la même
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Objective.– Jumper’s knee is a frequent chronic overuse syndrome of the upper
part of the patellar tendon. Platelets contain lots of growth factors which could
enhance the healing process of tendons. Infiltration of platelet-rich plasma
(PRP) could be a new therapy for such chronic tendinopathies.
Patients and methods.– Twenty patients with chronic upper patellar
tendinopathy were enrolled. Assessments were made before infiltration of
PRP, and 6 weeks and 3 months after the infiltration, using a 10-point Visual
Analogic Scale, clinical examinations with a pressure algometer, algofunctional
scores (IKDC and VISA-P), functional assessments (isokinetic and optojump
evaluations) and imagery (ultrasounds and MRI). The PRP was obtained with an
apheresis system (COM.TEC, Fresenius). Six millilitres of PRP were injected
without local anaesthetic. One week after infiltration, patients started a
standardised sub-maximal eccentric reeducation.
Results.– Pain during daily activities significantly decreased with time
(especially after 6 weeks and continued to a lesser extend up to 3 months).
During functional evaluation, it decreased as well, but without significant
functional improvement. No improvements in the imagery measurements were
observed. Younger patients seemed to be more susceptible to have an
improvement of pain by the PRP infiltration.
Discussion.– This study demonstrates that a local infiltration of PRP associated
with a submaximal eccentric protocol is efficient to improve symptoms of




Exuberant inflammatory reaction as a side effect of
an infiltration of PRP
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